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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER GEOMETRI “E. FERMI”
Via Acquaregna, 112 Tel.06/121126985 – 06/121126986 - 00019 TIVOLI
Cod. Fisc. 86000020585 - Cod. Ist.RMTD07000G  -  rmtd07000g@istruzione.it


RELAZIONE FINALE DI

_________________________________________________________
(Indicare l’incarico: referente, tutor, commissione, responsabile, capo dipartimento, collaboratore DS)


[bookmark: _GoBack]a.s.                        	 


Il/La sottoscritto/a _____________________________ titolare dell’incarico di ________________  

Giusta nomina del_________________ a consuntivo dell’attività svolta, per un totale di______ ore, 

dichiara quanto segue:

ATTIVITA’ SVOLTE NELL’AMBITO DELL’INCARICO

	Compiti assegnati
	Attività  svolta e modalità organizzative
	Data o periodo di realizzazione dell’attività

	


	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	




	
	

	




	
	

	




	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	


	
	






Data, ___________________________
Il/La docente titolare dell’incarico

Prof./Prof.ssa__________________________
image1.wmf

